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はじめに
　乳癌の手術後の患者の患側上肢の機能回復には、上
肢の浮腫、療痕収縮により伴ってくる機能障害と、疹
痛や創部に対する恐怖心が予想されるため、身体的訓
練と精神的援助が必要である。特に、非定型的乳房切
断術は、乳房温存術に比べ、小胸筋の切除を行うたあ、
積極的リハビリテーション（以下リハビリと略す。）が
必要となってくる。
　ちなみに、当院外科3講座における乳房の手術は、
1994年5月～1995年12月までに185件である。その内、
乳房温存術の占める割合が55％、非定型的乳房切断術
の占ある割合は32％である。
　当病棟では、リハビリを効果的に行えるようパンフ
レットを使用していたが、今までに使用していたパン
フレットは、定型的乳房切除術後のリハビリに偏った
内容だった。そのためプライマリーナースがその都度
パンフレット内容を修正、補足して使用していたが、
他の看護婦がその患者の評価とリハビリの進行状況を
把握しにくかった。
　今回、私達は、リハビリの内容を見直すと共に、病
棟内において統一したケァを提供し評価できるよう、
パンフレット内容及び評価表の改正を試みた。又、そ
れにより、リハビリについての一見解も得たのでここ
に報告する。
研究方法
　期間：平成7年8月～11月
　対象：非定型的乳房切断術施行患者　8名
　方法：現状と問題点をもとにパンフレットの改正、
　　　　リハビリの見直し、補助具の作成を行った。
　　　　患者へ使用した後、病棟スタッフヘアンケー
　　　　ト調査を実施した（総：数21名・回収率100％）。
　　　　又、退院後の患者に対し、電話にてインタビ
　　　　ューを施行した（総数8名・有効率約88％）。
〈現状とその問題点＞
1．パンフレットの術式が限定されていなかったため
　リハビリの開始時期、進行が遅いものであった。そ
　　のため、リハビリの説明も手術後1日目以降に行
　　っていた。
2．以前のスタンダードプランでは、目標が「可動域
　　いっぱいに挙上できる。」であり、個別性がなく、
　評価がしにくかった。
3．毎日の挙上範囲の評価の方法が目測であった。
4．リハビリの進めかたが患者任せであった。
5．退院パンフレットがリハビリパンフレットと同じ
　冊子であり、字が小さく見にくかった。
6．リマンマの会などの退院後のフォローが書かれて
　　いなかった。
7．補助具がなく、病室の壁に手を当ててリハビリを
　行っていた。
＜改善点＞
1。リハビリの重要性を理解してもらうとともに、早
　期のリハビリの開始を目指してパンフレットの説
　　明を手術前オリエンテーションと同時に2日前に
　　行う。
2．評価の統一のたあ、患者用（表1－a）、看護婦用
　　（表1－b）の評価表を作成する。又、患者用の
　評価表はリハビリの習慣付けができるようにする。
3．目標を明確にするたあ手術前に可動域を測定する。
　　a．角度計による測定
　　b．ばんざい表による測定
4．リハビリを行いやすくするため補助具を作成する。
　　a．ボール（図1－a）
　　b，ばんざい表（図1－b）
　　C．滑車（図1－C）
5．別紙の退院指導用パンフレットの作成を行う。
結果及び考察
（1）手術前オリエンテーションについて
　患者へのインタビューの結果からもわかるようにリ
ハビリの説明をすることによって患者自身もリハビリ
に対しての予備知識及び、心構えができるようになっ
たと考えられる。（表m一①）
　1）大貫らは、　「障害を克服するための重要なプロセ
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スは患者が正しく障害を受け止め（受容）、そこから
克服への努力を重ねていくことである」と述べている
ように、リハビリの説明を手術前に行うことで患者に
とって受容する時間にゆとりができたということがイ
ンタビューの結果から考えられる。
　看護婦にとってもリハビリの導入へ役立ったという
アンケート結果が得られた。　（表ll－a2）
（2）目標の設定について
　目標の設定において角度計で手術前に挙上範囲を測
定したことで、目標が具体的かつ個別的なものとなっ
た。前回の数値とも比較できたことにより、患者自身
も日々の向上が目に見え、意欲の向上につながったと
いえる。
評価表は、評価が一覧してみることができ、一目で
リハビリ状況を把握できるという点で、統一した評価、
リハビリが行えたといえる。　（表1－a）
（3）リハビリの評価について
　2）沢柳らは、　「看護婦の働きかけや患者の意欲によ
って退院（約手術後2週）日には、ほとんどの患者が、
180度挙上できるまで回復している。」としているが、
当病棟でのリハビリの進行は遅く、退院までに可動域
まで挙上できている患者はいなかった。　（表IV）
　その原因としては、1）大貫らは、　「より能動的な働
きかけを行う人的環境のありかたは、しばしば患者に
とって決定的な役割を持っている。周囲が何も要求し
なければ患者もまた機能をおして努力しようとはしな
いであろう。それは環境の在り方と本人の意欲が微妙
に影響しあうことを語っている。」と述べている。そ
のように、看護婦の働きかけ一つで患者のリハビリの
取り組み方は変化してくるものである。特に、アンケ
ート結果より、魚心に対する不安を持ち合わせている
ことがわかる。　（表皿1一④）
　リハビリを円滑にすすめるには、その不安の除去と
看護婦の積極的な働きかけが重要である。
　今回、患者にリハビリについての知識や、物品の提
供はできたものの、看護婦側の働きかけが十分に統一
されず、精神面への働きが弱かったと考えられる。以
上のことより、患者の意欲、取り組み、看護婦の関わ
り方によって、リハビリの成果は大きく左右されるこ
とがわかった。
（4）補助具について
　ばんざい表においてはベッドサイドに掲示すること
により、簡単にリハビリの進行がわかり、患者が各自
リハビリ表へ記入することができた。リハビリ表の記
入により目標が明確で、看護婦が進行状況を把握する
ことができた。　（表1－b）
　滑車運動に関しては他動的な力が加わることにより、
患肢を無理なく挙上できるとの患者の意見もありリハ
ビリの進行に有効であったと考えられる。
　以上のことから、補助具を利用することによって、
患者の意欲の向上が見られたといえる。（表皿一⑥）
おわりに
　今回の研究では、パンフレットの内容が統一され、
目標が具体的になったため、評価も統一して行えた。
リハビリも術式や患者個人の可動域にあったものにな
った。しかし、症例数が少なかったため、患者との関
わりが少なかった看護婦もおり、ケアが十分に統一さ
れたとはいえない。今後は、患者の精神面への介入も
含め、よりリハビリが充実するよう、今回作成したパ
ンフレットを用いて症例数を重ね、より有効性を評価
し、検討していきたい。
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図1－a　ボール
図1－b　ばんざい表
幽
V5
3
・　｝5
o
x
（目　　的）
手術後の安静度内において、筋力低下の防止及び
血流の循環促進のため、患者が握りやすい柔らか
い軟式テニスボールを使用する。
（使用時期）
手術後1日目から使用する。
噌la
（目　　的）
上腕の運動だけでなく肩関節の可動
域を広げる。壁に沿って挙上するこ
とにより、患肢が支持される。
評価表と併用することで看護婦及び
患者自身が、目標到達度を把握でき
る。
（使用時期）
手術後3日目から使用する。
図1－c　滑　車
（目　　的）
健肢で引き下げることにより、他動
的な力で患肢挙上できる。
（使用時期）
約1週間後（ドレーン抜去、抜糸後）
から使用する。
図1［［使用したリハビリのパンフレット
☆手術後のリハビリテーションについて☆
　乳房の手術後は、腕が動きにくくなるのを防ぐたあ、一日めから積極的に
リハビリテーションを始めましょう。どんどん動かして血行を促し筋力をつ
けていくことが大切です。そのたあに以下のことを心掛けましょう。
1．
2．
3．
安楽枕を利用し、手術した方の手（患側）を高い位置に保ちましょう。
手術した以外の手足（健側）をどんどん動かしましょう。
手術した手はできるだけ心臓に向かってマッサージをしましよう。
　退院までには手術する前と同じくらいあがることを目標に、一緒に頑張っ
ていきましょう。
☆はじめに
やってはいけない運動
胸の管が抜けるまで、腕を伸ばしたまま脇を開く
運動は控えてください。
これに気を付けて以下の運動を進めましょう。
☆手術後一日目
①指の屈曲 ②把握運動
　　　　　　　　ゲ　
勿ター
〈日常生活では……〉
座って食事をする
トイレまで歩行する
新聞、雑誌など軽いものを支える
ボールでもタオルでもかまいません
ギュッと力を入れて握ってみましょう。
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⑧肘の屈曲・伸展
☆手術後二日目から
前後振り子運動
腕の力を抜いて前後に
ブラブラ振ってみまし
ょう。
前方180度挙上
塘
患側の肘を支えながら
わきが外側に広がらな
いように真っ直ぐ腕を
上げましょう。
肘の関節を曲げたり伸ばしたりし
ましよう。
肘を曲げてわきを開く運動をしま
しよう。ただし、腕を伸ばしたま
まわきを開く運動は胸の管が抜け
るまで控えて下さい。
反対側肩タッチ
健側で患側の肘を支えて、
できれば支えなしででき
るようにしましよう。自
分の髪をとかすのもよい
でしょう。
ベッド棚つかみ
〈日常生活では……〉
ねまきを着替える
　洗面、歯磨きをする
髪をとかす
　床頭台の上をふく
手を振って歩く
枕をはずし、肘をのばして前方より
腕を持ち上げ両耳にくっつけるよう
にしてベッド棚をつかみましょう。
注：腕が真っ直ぐ伸ばせる位置まで
　　体をずらします。
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☆手術後三日目から
　自己評価表をつけ手術の前と同じくらいあがるように頑張りましょう。
ばんざい表を利用した
壁はい運動
N〈i，］・　iiiXl
壁をつたって前方に挙上
しましょう。
☆手術後七日目　　抜糸したら……
．yg．　xpt一　．
℃プラ♪
①両手を広げましょう
②滑車も始めましょう
1日朝・昼・夕と3回
1回につき10回くらいから
肘は真っ直ぐ伸ばして1
リハビリを行っていて強い痛みやしびれを感じたら、看護婦にいって下さい。
又、医師の指示によりリハビリを休止することがあります。その都度、医師
・看護婦が指示しますのでそれに従って下さい。
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表1－a　看護婦用評価表
患者名（
術前可動域
　コメント
　　　　　　）殿
前方挙上（
側方挙上（
手術日（
）度　（
）度　（
／　　）　術式
　　　）　cm
　　　）c皿
術後 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14経過 運動内容
評価日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
コ　　メ　　ン　　ト
目　標
梺B日
サイン
ジ　ャ　ンケ　ン 評価術後1～
@2日目
^　～　／ ボール経り 評価
肘の屈曲・伸展 評価
反対側肩タッチ
i反対側プラッシンの
評　価術後
Q日目～
@／　～
ベッド腸つかみ 評　価
前方挙上（鮒し・題）
ｳ者用の表を参照
o賦
サイン
＊角度計を使用しての評価　　術後7日目（　　　　　）度
側方挙上
ｳ者用の表を参照
㎝術後
V日目～
@／～
＊角度計を使用しての評価　　術後14日目又は退院前日　　測定H（　／　　）　　サイン（　　　　　）
@　　　前方挙上（　　　　　）度　　　　　側方挙上（　　　　　）度
＜評価内容＞1．できない
@　　　　2．まあまあできる
@　　　　3．できる（スムーズに10回以上できる）
コメント 実施日 サイン
退院指導 自己検診の仕方
表1－b　患者用評価表
　　　　　　　　　リハビリ表　　　　　　　　　　氏名
ばんざい運動　　　　※1日1回は看護婦にみてもらいましょう
　　　　　　　　　　　　　　角度計（　　　　）度　　　（　　　　）度
　　手術前可動域　　　　前ばんざい表（　　　）cr横（　　　）ca
退院までには手術前と同じくらいあがるまで頑張りましょう
　手術後一3日目　4日目　5日目　6日目　7日目　8日目　9日目　10日目　11日目　12日目　13日目
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
前 α国
朝
横 薗
前 巴
昼
横 ㎝
前 c国
夕
横 ㎝
1週間後の目標は　　ca。必ず挙がるようにしましよう。
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表皿　パンフレット使用後の看護婦へのアンケート結果　n＝21
aリハビリ用パンフレットについて
1．パンフレットは見やすかった
　　ですか。
いいえ
　2人
2．手術前のオリエンテーション
　でパンフレットを使用したの
　　は、リハビリの導入に役立ち
　　ましたか。
…………………垂撃奄焔凾P　薇
D雛
3．ばんざい表を使用したリハビ
　　りの評価はしゃすかったです
　か。
　　　　　　その他1人
いいえ
いいえ
0人
4．補助具（ボール・滑車）は
　　リハビリの導入に役立ちまし
　　たか。
　　　　その他3人
いいえ
　1人
b　評価表及び物品について
1．リハビリの評価はしゃすかっ
　　たですか。
いいえ
3人
その他3人
2．スタッフ間で統一された評価
　ができたと思いますか。
いいえ1人
その他3人
3．角度計を使用した評価でリハ
　　ビリの目標が明らかになりま
　　したか。
　　　　その他3憩
いし
0人
。　退院用パンフレットについて
1．パンフレットは見やすかった
　ですか。
いいえ
　1入
2．退院指導を行うにあたりパン
　　フレットの内容は利用しやす
　かったですか。
いいえ
3入
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表皿　退院後の患者へのインタビューの結果n＝7
①パンフレットを手術前後どちらで渡したほう
　　がよかったですか。
手術前
手術後
7　予備知識になった。
　手術後どうなるのかわかった、
0　リハビリを意識するようにな
　　つた。
②パンフレットは見やすかったですか。
　　（構成、図、絵）
みやすかった
みにくか凍
7
o
⑧パンフレットは理解しやすかったですか。
⑥評価表はリハビリの目安になりましたか。
なった
ならなかった
7
1
0
⑦補助具を使って意欲がわきましたか。
　　（ボール、ばんざい表、滑車）
なった
ならなかった
　あった方がよい。滑車は家で
6　もやっている。徐々にあがっ
　ていくのがわかり意欲が出た。
　　ばんざい表の長さが足りない。
1　看護婦にあまり強く言われな
　かった。
⑧退院後に不安はありましたか。
塀しや拠 7
あった
闘しにくい
なかった
　腫れがひかない。あまり外に
5　でなかった。パンフレットの
　内容がみやすく退院後も活用
　　した。
2
o ⑨現在患肢は、入院前と同じ可動域に戻りましたか。
④パンフレットは自分で使用しましたか。
戻っk
使肌た 6
戻らない
6　痛みがとれてからは戻った。
使肌ない
1　完全には戻っていない。
1　みる前に看護婦に聞いてしま
　　つた。
⑤リハビリを行うのは不安でしたか。
不安だった
不霊なかった
　やるほど痛みがある。
6　無理すればつっぱる。
　　このままあがらないのかなあ
　　と思った。
1
⑩自己健診は行っていますか。
行っている
行っu、ない
6
1
⑪リハビリの大切さがわかりましたか。
はい
いいえ
　積極的にやっていた。
7　途中から大切さがわかった。
　痛みはあったが、続けなけれ
　ばならないと思った。
0　大切さはわかったが実際には
　あがりにくかった。
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表IV　手術前後の可動域の比較
手術前可動域 2週間後の可動域 手術前と比較しての％
前方（度） 側方（度） 前方（度） 側方（度） 前方（％） 側方（％）
A 160 165 120 115 75 69
B 155 170 120 100 77 58
C 180 180 130 135 72 75
D 160 170 160 160 100 94
E 150 135 128 1皇3 85 91
F 167 174 165 163 98 93
G 167 174 80 100 47 57
H 168 173 150 155 89 90
n＝8
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